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Статья посвящена краткому обзору 
аминогликозидных антибиотиков, осо­
бенностям их антимикробного действия, 
фармакодинамике и побочным эффек­
там, а также вопросам их клинического 
применения с учетом чувствительности 
микробной флоры на основании данных 
литературы и собственных исследова­
ний. Указано на необходимость пре­
имущественного использования ами- 
ногликозидов при лечении инфекцион­
ных заболеваний, вызванных грамот- 
рицательной флорой, особенно при 
внутрибольничных инфекциях. При 
этом наиболее эффективными являются 
аминогликозиды III поколения. Отме­
чена нецелесообразность использования 
аминогликозидов при внебольничных 
инфекциях дыхательных путей и ки­
шечных инфекциях.
Аминогликозиды являются одними из 
наиболее часто используемых антибиоти­
ков в различных стационарах, что опреде­
ляется широким спектром активности пре­
паратов данной группы, позволяющим 
применять их при лечении больных с раз­
личными инфекционными заболеваниями. 
Механизм действия аминогликозидов оп­
ределяется их необратимым связыванием с 
30 S субъединицей рибосом бактериальной 
клетки, в результате чего происходит на­
рушение процесса считывания информа­
ции с РНК, приводящее к изменению ами­
нокислотной последовательности в пеп­
тидных цепях. В результате образуются 
аномальные белки, которые являются гу­
бительными для микроорганизмов, что 
обеспечивает бактерицидный эффект пре­
паратов данной группы (1). При этом не­
обходимо учитывать, что аминогликозиды 
действуют только на микроорганизмы, на­
ходящиеся внеклеточно.
Антимикробный спектр аминоглико­
зидов включает в себя большинство 
аэробных грамотрицательных бактерий 
(кишечная палочка, сальмонеллы, шигел- 
лы, протей, клебсиеллы, энтеробактер, се- 
рация, синегнойная палочка, микобактерии 
туберкулеза и др.), а также некоторые 
грамположительные бактерии (стафило­
кокки, включая пенициллинорезистентные 
и отдельные метициллинорезистентные 
штаммы). Однако, к ним умеренно чувст­
вительны гонококки, менингококки, 
стрептококки, не чувствительны анаэробы 
(2). При этом спектр активности значи­
тельно различается у аминогликозидов 
различных поколений (табл. 1). Препараты 
I поколения из-за высокой токсичности и 
низкой эффективности в настоящее время 
используются очень ограничено, преиму­
щественно во фтизиопульмонологии 
(стрептомицин). Наиболее часто приме­
няемым в практике антибиотиком является 
гентамицин. Однако, он малоактивен в от­
ношении гемофильной палочки, нейссе- 
рий, не действует на стрептококки, энте­
рококки, пневмококки. Кроме того, в по­
следние годы отмечается значительное 
снижение чувствительности к данному 
препарату и грамотрицательной флоры в 
результате распространения штаммов, 
продукцирующих аминогликозидмодифи- 
цирующие ферменты, что в первую оче­
редь имеет значение при лечении внутри­
больничных инфекций (табл.2). В связи с 
этим в последние годы в клиническую 
практику внедрен ряд современных полу- 
синтетических производных аминоглико­
зидов, устойчивых к действию аминогли- 
козидинактивирующих ферментов и обла­
дающих более высоким уровнем активно­
сти, расширенным спектром действия и 
улучшеными фармакокинетическими 
свойствами.
В настоящее время самыми активными 
аминогликозидами являются нетилмицин 
и амикацин (4). Исепамицин сходен по 
спектру действия с аминогликозидами III 
поколения, но пока мало иезвестен и не 
зарегистрирован в нашей республике.
Однако, назначение антибиотика с 
учетом только его спектра активности
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Таблица 1. Классификация аминогликозидов
Г руппы Представители
Первое поколение Стрептомицин,канамицин, неомицин, мономи- 
цин (снят с производства)
Второе поколение Гентамицин, тобрамицин, сизомицин,
Третье поколение Амикацин, нетилмицин
Четвертое поколение Исепамицин
Таблица 2. Уровень резистентности (%) к антибиотикам наиболее частых грамотрица-












Пиперациллин 50 44 85 59 70 88
Ко-амоксиклав не опред. 27 52 20 88 73
Цефуроксим не опред. 19 52 32 82 96
Цефотаксим не опред. 6 32 20 60 88
Цефтриаксон не опред. 5 33 17 57 94
Цефтазидим 11 3 26 1 56 78
Имипенем 7 0 0 0 0 0 j
Ципрофло-ксацин 15 1 2 5 5 53
Ко-тримаксозол не опред. 27 51 62 12 88
Г ентамицин 75 13 58 56 42 91
Амикацин 7 1 0 1 4 7
является неправильным, необходимо при­
нимать во внимание также фармакокине­
тические особенности препаратов и их 
токсичность, что далеко не всегда осуще­
ствляется в клинической практике. Не­
смотря на обширный спектр активности, 
существующее сегодня широкое использо­
вание аминогликозидов не всегда является 
оправданным. Так назначение этой группы 
препаратов для лечения пациентов с вне- 
больничными бронхитами и пневмониями, 
что часто в последние годы используется, 
является нецелесообразным, так как они не 
активны в отношении S.pneumoniae, 
Н.influenzae, M.catarrhalis, M.pneumoniae, 
С. pneumoniae и плохо проникают в брон­
хиальный секрет при назначении в обыч­
ной терапевтической концентрации. В то 
же время, пневмонии у стационарных 
больных, особенно находящихся на ИВЛ и 
пациентов со сниженным иммунитетом,
как правило, вызваны различными грамот- 
рицательными микроорганизмами. Ами- 
ногликозиды 2-го и 3-го поколений могут 
быть широко использованы в этих случаях, 
чаще всего в комбинации с пенициллина- 
ми или цефалоспоринами, поскольку мо­
нотерапия нередко малоэффективна. В то 
же время использование в этом случае ген­
тамицина, широко распространенного в 
стационарах республики, нецелесообразно, 
так как чувствительность к нему грамот- 
рицательной флоры по нашим данным со­
ставляет не более 28% (5). В то же время 
некоторые другие препараты, такие как 
амикацин и тобрамицин могут быть с ус­
пехом использованы в данной ситуации, 
учитывая наряду с высокой чувствитель­
ностью к ним и возможность применения в 
виде аэрозольных ингаляций. Следует учи­
тывать также, что аминогликозиды плохо 
проникают через гематоэнцефалический
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барьер (ГЭБ), в связи с чем их использова­
ние при бактериальных нейроинфекиях 
должно быть ограничено. В литературе 
имеются отдельные сведения, указываю­
щие на то, что от 20% до 50% гентамицина 
способно проникать через ГЭБ (6). Однако 
нами при определении концентрации ген­
тамицина в сыворотках крови и СМЖ 
больных гнойными менингитами с исполь­
зованием иммуноферментного анализа в 
жидкой фазе обнаружено, что только в од­
ном случае концентрация в СМЖ состав­
ляла 1/10 от концентрации в сыворотке 
крови в остальных 4-х случаях не превы­
шала 1/100 или практически была равна 0. 
Кроме того концентрация в сыворотках 
крови далеко не всегда достигала мини­
мальной подавляющей концентрации, что 
также в свою очередь указывает на необ­
ходимость проведения лекарственного мо­
ниторинга (5). Несмотря на выше сказан­
ное, некоторые представители II и III по­
колений аминогликозидов в ряде случаев 
могут использоваться в лечении новорож­
денных с бактериальными менингитами, 
ввиду их лучшего прохождения через ГЭБ 
барьер у больных данной возрастной груп­
пы. Учитывая высокую активность в от­
ношении грамотрицательной флоры, ами- 
ногликозиды II и III поколений могут быть 
использованы в качестве монотерапии или 
в комбинации с другими антибиотиками 
для лечения инфекций желудочно- 
кишечного тракта. В то же время, широкое 
использование аминогликозидов при лече­
нии кишечных инфекций является неоп­
равданным, учитывая фармакодинамику 
препаратов данной группы, их почти пол­
ное выведение с мочой и плохое проник­
новение в желчь. Однако подъем заболе­
ваемости внутрибольничным сальмонелле­
зом, вызванным Salmonella typhimurium, 
имеющий место в последние годы в нашей 
стране, вызывает необходимость примене­
ния данной группы препаратов при лече­
нии тяжелых форм инфекций, имеющих в 
большинстве случаев тенденцию к генера­
лизации. Как видно из представленных в 
таблице полученных нами данных, выде­
ленные на территории Витебской области 
штаммы S. typhimurium (табл. 3) устойчи­
вы к большинству, используемых в инфек­
ционном стационаре антибиотиков. При 
этом чувствительность к амикогликози-
Таблица 3. Чувствительность выделенных штаммов Salmonella typhimurium к антибиоти­
кам.
Salmonella typhimurium
Антибиотики чувствительные умеренно устойчив. устойчивые
процент абсолют. процент абсолют. процент абсол.
Ампициллин 8,0 ±5,5 2 - - 92,0 ± 5,5 23
Цефоперазон 8,3 ± 8,3 1 - - 91,7 ±8,3 11
Цефтриаксон 8,3 ±8,3 1 8,3 ± 8,3 1 83,4 ± 11,2 Ю 1
Цефотаксим 21,0 ±9,6 4 5,3 ± 5,3 1 73,7 ± 10,4 14
Доксициклин 24,0 ± 8,7 6 4,0 ± 4,0 1 72,0 ± 9,2 18 !
Г ентамицин 43,6 ±7 ,9 17 38,5 ±7,8 15 17,9 ±6,1 7 j
Канамицин 47,1 ±7,8 8 11,8 ± 8,1 2 41,1 ± 12,3 7
Амикацин 100,0 36 - - - -
Нетилмицин 100,0 6 - - - -
Меропенем 100,0 12 - - - -
Сульфаметоксазол/ 8,0 ± 7,8 2 - - 92,0 ± 7,8 11
триметоприм 
Полимиксин В 100,0 24 _ - I -
Хлорамфеникол - - - - 100,0 6
Ципрофлоксацин 97,6 ± 2,3 41 2,4 ±2 ,4 1 -
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дам, таким как амикацин и нетилмицин, 
составляет 100%, наряду с низкой чувстви­
тельностью к гентамицину - 43,6% (7).
Несмотря на широкий спектр активно­
сти, при назначении аминогликозидов не­
обходимо учитывать то, что для них ха­
рактерна высокая частота побочных реак­
ций, таких как ототоксичность, нефроток- 
сичность, нервно-мышечная блокада. При 
этом нефротоксичность аминогликозидов 
является, как правило, обратимой, в то 
время как снижение слуха (вплоть до глу­
хоты), вестибулярные расстройства часто 
не восстанавливаются. Так как разница 
между минимальной эффективной и ми­
нимальной токсической концентрациями 
очень мала, при применении аминоглико­
зидов необходимо проведение лекарствен­
ного мониторинга, особенно у маленьких 
детей, а также при имеющей место почеч­
ной недостаточности, дегидратации, ожо­
гах, ожирении, гипокалиемии, ботулизме, 
миастении и у лиц пожилого возраста. 
Кроме того, аминогликозиды должны на­
значаться строго по показаниям, недопус­
тимо превышение максимальной суточной 
дозы. Учитывая токсичность, препараты 
данной группы антибиотиков должны
применяться не более 7-10 дней (по жиз­
ненным показаниям до 14 дней), повтор­
ные курсы можно проводить не ранее чем 
через 4 - 6  недель.
При использовании аминогликозидов 
необходимо проведение контроля функции 
почек и слуха каждые 3-4 дня. Для умень­
шения ото- и нефротоксичности рекомен­
дуется однократное введение суточной до­
зы. Следует также учитывать, что побоч­
ные эффекты аминогликозидов усилива­
ются при сочетании с полимиксином В, 
амфотерицином В, ристомицином, фуро- 
семидом и некоторыми другими препара­
тами (табл 4) (8).
В заключении необходимо отметить, 
что аминогликозиды продолжают оста­
ваться одной из наиболее значимых групп 
среди антибактериальных препаратов при 
лечении инфекционных заболеваний, вы­
званных грамотрицательными микроорга­
низмами и могут быть широко использо­
ваны при лечении больных сепсисом, 
внутрибольничными инфекциями, вызван­
ным грамотрицательными микроорганиз­
мами, при этом наиболее рациональной 
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THE PROBLEMS AND PROSPECTIVES
OF USING IN CLINICAL PRACTICE.
This article is devoted to the review of ami- 
noglycozide antibiotics, the pecularities of its ac­
tion, pharmacodynamics and adverse effects, and 
also to the questions of its clinical using con­
cerning the resistance of mycroorganisms. This 
review was written on the basis of literature data 
and our own studies.
We indicated the primary using of aminogly- 
cozides for the treatment of diseases caused by 
gram-negative mycroorganisms, especially by 
nosocomial strains. The aminoglycozides of the 
3rd generation had the advantage. We showed the 
inexpediency of aminoglycozides using in treat­
ment of out-hospital infections of respiratory tract 
and intestinal infections.
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